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6. 紹介率を向上させる方策
本院では紹介率の向上をめざして，ワーキンググルー










































このような努力を平成 9 年3 月迄実行したが，やはり
診療報酬上の紹介率は平均で20% を越すことができな
かった。そこで平成 9年 4 月から，慢性疾患の患者に限
り再診の期限を 6 カ月に延長する措置を構じた。
その結果は医療法上の紹介率は平成 8 年の平均34. 7% 
から 9年 4-6 月の平均40.3% へ診療報酬上の紹介率も














































































西部の 3 圏域からそれぞれを 2 分割し， 6 圏域とするの
が適当であるとするものであった。
現在，県では，この 6つの 2次保健医療圏を前提に，
それぞれの圏域で一般医療を完結できるよう計画策定の
作業を進めているところである。
県としては，この新しい保健医療計画の中で，保健・
医療施設等相互間の機能分担と連携についても記載する
予定である。大まかな考えとしては，現在国会で継続審
議中の医療法改正案の中で新しく作られることとされて
いる，「地域医療支援病院j の各 2次保健医療圏ごとの
整備目標を定め，各 2次保健医療圏ごとに医療の機能を
体系化すること，病院機能の開放化を進めること，保健
医療に関する情報システムの活用を図ることなどについ
て記載すべく検討している。今後 医療審議会の委員の
先生方にご検討いただくこととなっている。
このようにして，各保健医療機関等の機能分担を前提
とした縦横の連携をシステムとして作り上げていこうと
いうことである。
もちろん，これらの計画を実効あるものにしていくた
めには，大学病院や地域の中核的な病院等の援助，協力
が不可欠である。
近年，大病院指向や重複受診の傾向がみられるが，県
